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  Comparative double blind trial of fosfomycin calcium （FOM） and carbenicillin indanyl sodium
（1－CBPC） was performed in． 72 patients of complicated urinary tract infection with Pseadomanas or
Proteus species．
  Patients were treated orally for a week at a daily dose of 2 g of FOM or 1－CBPC．
  The results obtained were summarized as follows：
  1． The background characteristics of two groups were statistically analyzed， and they were
to be satisfied in their uniformity as the sUbject of this trial．
  2． The degree of improvement of symptoms and urinqry findings， and the change of bacterial
count and species in urine were also compared and were not significantly different between the two
groups．
  3． The clinical effects were excellent in 4 cases， good in 7 cases， fair in 15 cases， and poor in
11 cases out of 37 cases of the FOM group， and excellent in 4 cases， good in 12 cases， fair in 11 cases，
and poor in 8 cases out of 35 cases of the 1－CBPC group．
  No significant difference was obtained between the two groups．
  4． The incidence of adverse reactions was 20ut of 41 cases of the FOM group （4．90／．） and l out
of 43 cases of the 1－CBPC group （2．30／，）， showing no significant difference．
  Considering the data described above？ there was no significant difference between FOM and 1－
CBPC groups on overall clinical e岱cacy， utility， improvement．b?symptoms and丘ndi gs， and incidencc
of adverse reactions．
緒 言
 Fosfomycin（FOM）はStrePtam7eesfradiae・ S・ vi「ido－
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陰 性 化 103個ノm‘〉 著  効 有  効 有  効 有  効
著   減 ユ／100≧ 著  効 有  効 有  効 有  効
減   少 ユ／100く～1／10≧有  効 有  効 有  効 やや有効
不   変 1／ユ0〈～×10≧ やや有効 やや有効 無  効 無  効
目   加 × 10＜ 無  効 無  効 無  効 無  効
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        F O M     37例
?ﾊ検討対象例  1－GBPG    35例
計      72例
        F O M      5例
?ﾊ検討除外例   1－CBpq    ．．9例
計      14例
     F O M  42例
刻ﾇ例  1－GBPG 44例
計    86例
        F O M     41例
寫?p検討対象例 1－CBPC   43例
計      84例






















 デ・・一日解析はnonparametric法を用い， X 2検定，
Fisherの直接確率計算法およびMann－WhitncyのU
検定を用いた．
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規約違反     1
 尿中細菌菌種が対象外        3
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男 33 34 艮s． PS・aeruginosa16 15
性




年 30～39 1 6 Pr． mirabilis2 1感
40陶49 5 3 N，S， Pr． mQrgahii． 0 1
染
50～59 8 3． α』8．0（刃） Pr・vulgaris 1 4 N，S．
令 60～69 9 9 尿 計 23 25 α』7．訓8）
＞70 9 12 Ps．十Pr。rettgeri5 5
急     性 2 6 N．S． 混 Ps．十Pr． inconstans1 2
病期




上 部 尿 路








正      常 23 18 染 Ps．十 〇thers 1 0
排尿 そ 尿道カテーテル 10 12N．S． 計 14 10
状態
め 腎・尿管カデーテル 1 3 α・＝1．937） 103（個！ml）4 2
他 回腸導管・撰 3 2 菌 10些 2
玉 N．S．
神経属性膀胱 15 14 細 s． 105． 5 3 α知、492）
腫     瘍 6 9 106 ．？ 9
   結基礎  ■ 石  症 5 1 N・S， ≧lol． U 9
疾患 前立腺肥大症 1 2 （Z』3，648） 計 ． 29 24
術      後 8 7 103（個／mη 0 2
そ   の  他 2 2 菌 104 ． 0 3 NS。
既往ﾇ
あ      り












尿路． あ       り 27 22 N．S． ≧107．． 12 11
手術
な       し 10 13 α』α445）iF＝0．254） 計．． 19 19
Table 6，．効果検討対象症例の背景因子（臨床症状）
F OM1－CBPG 検   定
十卜 1 2
※ 十 6 6 N．S．
排  尿  痛．
一 16 10 （κ2＝L125）
計 23 18
弓隠 2 4
十 10 5 N．S．
腰    痛
一 25 26 α2＝2．29．9）
計 37 35
什 2 4．
※ 十 5 5 珂．s．
残  尿  感
㎜ 16 9 α2＝2．361）
計 23 18
十ト 4 7
※ 十 14 7 N．S．
頻    尿
一 5 4 α2＝2．693）
計 23 18
卦 5 6
血    尿
十 ．6 10 N．S．
皿 26 19 （㌶2＝2．12G）
計 37 35
十 6 6
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Table 7・効果検討対象症例の背景因子（尿所見）
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FOM1－GBPG 検     定
十 20 26
± 12 6 N．S．
混      濁
一 5 3 （ぎ2＝3，229）
計 37 35
十 1 0





士 8 7 N．S．
蛋      白
一 13 8 （潔2＝1，647）
計 37 35
十 5 3
十 29 26 N。S．
ウロビリノーゲン 二 3 6 （疋2＝1．609）
計 37 35
十 2 5
十 6 4 N．S．
一円     柱
一 29 26 （濯2＝1．795）
計 37 35
十 6 6
十 18 18 N．S．
上     皮 二 13 11 （12＝O．111）
計 37 35
升 『10 11
十 7 10 N．S．




十 13 7 N．S．























i綱競階副鋤悪化 計 検   定
F O MI 4   1 7 15 11 o 37
1－CBPG
1 4F 12
11 8 0 35
 N・S．
iZζ1．101）
計 8 工9 26 19 0 72
Table 9．有用性判定
あり ややあり
」 な し 判定不能
計    検   定
F O M 10 16 11 0 3？
    1mCBpc l 15
ユ3 7 D 35
  N．S．
iZ＝1．413）







上  部 尿  路
著効 有効 やや有効 無効 悪化 計 検   定
F O M 1 3 1 3 0 8
1－GBPC2 5 1 0 0 8
 N．S．
iZ≡1．526）
計 3 8 2 3 o 16
下 部 尿 路
著効 有効 鰍 無 効 悪化 計 検   定F O M 3 4 14 8 0 29
1－OBPC2 7 10 8 0 27
 N，S．
iZ＝0、023）













著効 有効轍 無効 悪化  計 ． 検   定
F O M． 1 2 8 4  Oh 15
1－CBPC ユ 2 7 4    0 工4
 N．s．
iZ＝0．00）
刮 2 4 15 8 0 29
Table 12．尿中細菌菌種別による総合効果判定の層別
（1｝全例の層別
F  O  M 1－CBPG
著効 有効 ややL効 無効 悪化 計 著効 有効
やや
L効 無効 悪化 計
PS，aeruginosa3 1 6 6 0 16 3 5 4
  」
R   0 15
Pr・rettgeri0 1 1 0 0 2 0 0 1 1 0
Pr．incO龍stans0 亙 1 0 0 2 0 2 0 0 0
22
単独感染
Pr．mirabi艮is0 2 0 0 0 2 1 0 0 0 0L
Pr．m。rganh 0 010 o 0 0 0 1 0 0 0 1
Pr．vulgariso 0   1 0 o ま 0 1 1 2 o 4
小   計 3 5 9 6 0 23 4 9 6 6 o 25
Ps，十Pr．rettgeri0 2 2 ユ 0 5 0 1 3 1 0 5
Ps．十Pr．inconstans1 o 0 0 0 1 0 1 1 0 0 2
Ps．十Pr．mjrabl】iso 0 0 1 0 ユ o 0 o o o
混合感染
Ps．十Pr．morganii0 0 3 1 0 4 0 0 1 0 0
012
Ps．十Pr．vulgaris0 0 1 1 0 2 0 1 0 1 0
Ps．十〇thers o 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
小    計 1 2 6 5 0 14 0 3 5 2 0 10
総    計 4 7 1511 0 37 4 12 11 8 0 35
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     Table 13。尿中細菌菌種による総合効果判定の層別
            （2）単独感染と混合感染の層別
1， Ps．aerugifiosa単独感染例
薯  効 有  効 やや有効 無  効 悪 イζ 計i 検 定
F ・ Mi・ 1 6 6 0 16
1－GBPG   3 5 4 3 0 15
N。S．
iZ＝1．251）
計  1 6 6 10 9 0 31
2． Protens単独感染例
著  効 有 効1や鮪効 無  効 悪  化1 計 検   定
F   O   M    O 4 3 0 0 7
レCBPGI 14 1 2 3 0 10
N．S．
iZ；0，471）
L＿計  ・ 8 5 ・  ・i17
3， Pseロdomo昼as十Proteus混合感染例
一一 著  効 有  効やや有効 無  効 悪  化 計 検   定lF O ム｛ 1 2 6 4 0 13
互一CBP O0 3 5 2 ・11・
N．S．
iZ＝0，434）
計 1 5 1ユ 6 0    23
4．  Pseudorロonas 感染｛3周
1 …1 廿 効 有 1 効 やや静1無 効 悪 化 計 検 定
F 0  ⊆ll  4
k一一＿＿＿一一一垂
3 12 i10 0 29 N．S．
亙一GB P
一 FGi   13
8  1
q ト｝  5
5 0 25 （Z－1．367）





















































残  尿  感
2） ’こ （lo）
   Pレ ｛ 7
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投与後 7） （］2） （5） 11 （11） （5）， ’許
投与前  5 （29） 3）
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ウロヒ監〕ノーケ〆 1 N S
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投与前 6 CIS） 6） （18＞
（5）
N S
投4後  （の （15） 4） （14＞ ．（6）
  ＋麟，士〔コ，一［1 ！
Fig．3・症状別改善度  2．尿所見（1）
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膿 球
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投 与   投与前
終了後
          投 与          終了後1－CBPC（41例）
 （一・は投与終了後10日目の数値）
Fig． 5． BUN （mg／dl）
792 宍戸・ほか：複雑性尿路感染症・FOM






































投与前               投 与


















































               投 与
















      200 200
    投 与    投与前
    終了後                 1－CBPCく41例）












































































































     よる総合効果判定の層別
著効 有効 やや有効 無効 悪化 計 検   定
F O M 0 1 2 4 0 7
1－GBPC0 1 5 2 0 8
 N，S．
iz＝o．837）
計 G 2 7 6 O   l5
Table l6．神経因性膀胱・用手排尿例による
     総合効果判定の層別
著効 有効㈱ 無効 悪化 計 検   定
F O M 1 1 4 0    0 6
1－CBPC0 1 1 2 0 4
 N．s．
iZ醤1．145）
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